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RESUM: Aquestes reflexions sobre tenir cura, cuidar, vetllar per es 
proposen en ocasió de la participació en un treball de recerca del 
grup “Salut i ètica” de la Facultat de Ciències de la Salut Blanquerna 
intitulat “El cuidador no professional”.
L’article cerca dissenyar un marc antropològic en el qual s’implica 
qui cuida i, alhora, sorgeix d’ell mateix. La figura del cuidador no 
professional no solament és la gènesi de l’acció de cuidar, sinó que 
resta activa, necessària, en el nostre dia a dia i en els sistemes socials 
i sanitaris convencionals.  
PARAULES CLAU: antropologia, tenir cura, cuidar profà-informal
Taking Care, Caring, Looking After. About “Pre-Occupation”
ABSTRACT: These reflections on taking care, caring, and looking after are 
proposed on the occasion of the author’s participation in the research 
project “The Non-Professional Carer” by the “Health and Ethics” group 
of the Blanquerna Faculty of Health Sciences.
The article is aimed at designing an anthropological framework that 
the carer gets involved in and that at the same time stems from him/
her. The figure of the non-professional carer is not only the origin of 
the action of taking care but also remains active, necessary, in our 
day-to-day and in the conventional social and health care systems. 
KEY-WORDS: Anthropology, taking care, caring, lay-informal
Hi ha una faula de Hyginus on es diu que Cura va donar forma 
a l’home i per això Cura l’ha de posseir mentre visqui. També hi 
ha un passatge de Sèneca en el qual es diu que el bé de l’home es 
realitza en la Cura, en el sentit de “sol·licitud”1. La cura, el cuidar, 
està lligat a l’existència; l’acció de cuidar seria una prolongació d’un 
mateix, hi està articulada estructuralment. 
1 Caius Julius Hyginus (cir. 64 aC-17 dC): autor llatí d’origen incert (Alexandria?), 
va escriure diverses faules. Vegeu José Ferrater Mora. (1994). “Cuidado”. A, Diccionario 
de filosofía. Barcelona: Ariel. Sobre el tema que ens ocupa, vegeu Francesc Torralba. 




Tenir cura es refereix a una dedicació i atenció que s’implica de 
manera especial i concreta vers una persona, un animal, una cosa, 
una situació... És un itinerari personal i col·lectiu de millora i creixe-
ment segons les necessitats i possibilitats. És un procés d’implicació 
social amb aplicacions directes i concretes en el marc d’una pràctica 
multidisciplinària més enllà de l’àmbit professional sanitari. Cuidar 
i ser cuidat és una necessitat humana, pertany a la nostra essència 
identitària. 
En aquesta aproximació al marc antropològic del tenir cura, em 
refereixo fonamentalment al tenir cura no professional, informal, 
de les persones en relació amb la situació particular en la qual es 
troben: una situació de feblesa, de dependència, que per si mateixes 
no poden resoldre, o bé els resulta un repte que supera les seves 
possibilitats.
Per tant, no es tracta solament de situacions de malaltia, sinó 
també de situacions de vida on la necessitat d’ajuda, d’assistència 
i de suport, es fa palesa (al nadó, a la vellesa, a la convalescència, 
en l’exclusió...). Aquest marc antropològic planteja l’escenari en 
termes universals, com no podia ser d’altra manera, afirmant que 
l’ésser humà, com a ésser reflexiu (aspecte filosòfic) que és, viu en 
un marc de creences, valors, tradicions... (aspecte cultural) que 
aprehèn, comparteix, transforma i transmet (social). La trajectòria 
del cuidar és diversa amb característiques i evolucions particulars.
Així, doncs, construiré un escenari mòbil que interactua des de 
la referència històrica dels orígens, la mirada antropològica com 
a tal i la reflexió humanista, per acabar perfilant a què i a qui em 
refereixo quan parlo de tenir cura, o cuidar.
1. Tenir cura, cuidar, vetllar per
Tenint en compte el dit més amunt, tenir cura pressuposa man-
cança de, necessitat d’atendre la interrupció del corrent de vitalitat 
que caracteritza el benestar: demana retrobar un bé compromès, o 
perdut, al qual vulgarment anomenem salut. Per tant, pressuposa 
una situació de parcialitat en la qual s’implica el benestar total que 
tal mancança fa trontollar2. 
Una mirada històrica del tenir cura ens porta als inicis de la cons-
ciència humana de necessitat i de pertinença a un grup: ens porta 
2 Per exemple, tenir cura de l’infant: es tracta tant de preveure-evitar situacions de 
risc, com d’atendre les seves necessitats bàsiques (menjar, beure, dormir) i afavorir-li 
un ambient de distensió, de joc, de responsabilitat, a mida seva.
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als inicis de l’ajuda i ser ajudat, d’allò que s’anomena “relacions 
de reciprocitat”. En aquestes s’activen els moviments individuals i 
grupals d’assistència en què confluïen pràctiques màgiques, religi-
oses, de sabers populars i, posteriorment, de coneixement mèdic. 
Quan la necessitat sobrepassa els sabers i les pràctiques habituals, 
llavors es generen una colla de sabers i presa de decisions al voltant 
de tal necessitat i de les possibilitats d’atendre-la. Des de sempre, la 
intervenció humana al servei de la guarició no solament intervé en 
l’àmbit de la malaltia sinó en el de qualsevol necessitat.
La therapia hipocràtica representa un moment històric de qualitat 
professional en el tema del cuidar amb l’objectiu de curar, a la qual 
van precedir diversitat d’habilitats i tècniques populars pròpies de 
cada espai cultural. És l’experiència i el qüestionament, individual 
i comunitari, allò que porta eficàcia al “gest cuidador” i el transmet.
Tenir cura, per què?3 L’expressió ja genera un munt d’expectati-
ves que no sempre s’acompleixen en els termes desitjats. Hom pot 
entendre que de l’acció del cuidar es deriva finalment l’èxit de la 
guarició. Sí i no. Sí, en el sentit que la cura ja potencia un “clímax” 
favorable en qui cuida i qui és cuidat, en què es facilita una guarició 
que no consisteix tant en el retorn a la situació anterior com en una 
consciència de benestar segons les possibilitats. No, perquè sovint 
hi ha una discordança fonamentada en la comprensió de tal acció: 
és a dir, en què s’entén per guarir i guarició4. 
La relació entre cuidar i malaltia és habitual, ja que la malaltia 
és la imatge de situacions de vulnerabilitat, d’abandó, exposades 
més amunt5. Però no és una relació d’exclusivitat, atès que aquesta 
mateixa vulnerabilitat es dóna en diversitat de situacions al llarg 
de la vida on la malaltia orgànica no hi és present com a tal. Hi ha 
un munt de situacions socials que poden servir com a exemple, a 
més dels citats: la marginació, la fam, la violència..., qualsevol risc 
que afecti un estatus de vida socialment normalitzat entra dins 
l’àmbit del tenir cura.
3 Vegeu Rafael Bengoa y Roberto Nuño. (2008). Curar y Cuidar. Innovación en la 
gestión de enfermedades crónicas: una guía práctica para avanzar. Masson. Barcelona: «…
hay otra verdad incómoda, además del cambio climático global, y es la crisis actual 
del modelo tradicional de hacer medicina que, por muy diversas razones, clínicas, 
tecnológicas, sociales y económicas, no resulta viable por mucho más tiempo» (sic, 
“Presentación”).
4 Vegeu Rosa M. Boixareu. (2008). “La curación”. A id. De la antropología filosófica a 
la antropología de la salud. Ed. Herder. Barcelona. p. 32.
5 Vegeu Carme Vila. (2008). “Cuidar. Punto de vista asistencial”. A De la antropo-





Tenir cura, cuidar, són conceptes, accions, relacionals. Una rela-
ció que s’estableix vers i amb “l’altre”, ja sigui una persona o una 
xarxa de convivència amb la qual s’està operant, que posa de mani-
fest, una vegada més, la dimensió social de tot acte personal. Però 
això no és tot. L’ambient en què es desenvolupa la vida necessita 
d’aquesta cura. Per exemple, la cura del paisatge és una aposta pel 
benestar en què la dimensió estètica forma part, sens dubte, de la 
realitat personal i social6. 
a) Cura sui (“la cura d’un mateix”)
L’ésser humà és més que un organisme biològic; la seva com-
plexitat atributiva supera qualsevol de les disciplines implicades 
en el seu estudi i explicació. L’acció de la intel·ligència és capaç 
de sorprendre qualsevol previsió pel fet que no respon a un patró 
fix, sinó que depèn de la reflexió7-decisió personal (del “jo”), tot i 
que matisada, influenciada pel context, si més no. Així i tot, amb 
l’observació i la reflexió podem dibuixar l’esbós del comportament 
humà acompanyat sempre per la característica de la no-previsibi-
litat, perquè no respon solament a un patró neurofisiològic, sinó 
que la complexa xarxa de relacions internes (l’autoconsciència) i 
externes, juntament amb la capacitat d’aprendre i respondre, el fa 
ser “original”. 
La pre-ocupació per un mateix (la cura sui), pel dia a dia (els 
hàbits quotidians, ritus de treball-lleure, relacions...), és un dels 
temes centrals de l’existència perquè forma part de l’estructura 
fonamental del viure que té la seva rèplica en l’excentricitat de la 
cura (pels altres, per l’entorn). No donar tal rèplica és una mena de 
perversió de l’estructura humana perquè n’escapça una part. Viure 
és la tensió constant entre centralitat (jo) i excentricitat8.
La cura per un mateix és un exercici de llibertat i de disposició a 
encarar-se a les dificultats: és una reflexió, introspecció personal de 
caire únic9. Ignorar aquesta perspectiva és una mena d’esclavatge, 
perquè hom s’abandona a la voluntat d’altri. La cura d’un mateix, 
6 Sobre aquest tema vegeu AD (2008). Paisatge i salut. Observatori del Paisatge de 
Catalunya. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Barcelona.
7 La reflexió, com a forma qualificada de la llibertat personal perquè demana a la 
consciència retornar sobre si mateixa.
8 Vegeu W. Pannenberg. (1993). Antropología en perspectiva teológica. Implicaciones 
religiosas de la teoria antropológica. Ed. Sígueme. Salamanca.
9 Vegeu nota 7.
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i dels altres, a priori no és cap imperatiu moral, sinó que deriva de 
la constitució pròpia del fet de ser persona i de la sociabilitat his-
tòrica; és a dir, les relacions que s’estableixen al llarg d’un temps i 
construeixen experiència (el relat és una evidència de l’experiència 
i, alhora, la constata). Sociabilitat històrica, exercici de llibertat 
personal, matisada per les estructures de poder i els interessos/
dependències de la mateixa societat. 
Malgrat tot, entenc com a vàlida l’afirmació següent: qui no és 
capaç de pensar en si mateix, de vetllar-hi, tampoc serà capaç de 
fer-ho amb competència pels altres, ni altruísticament ni com a 
activitat remunerada.
Des d’una perspectiva teològica cristiana, tenir cura té el significat 
de signe de la relació de la humanitat (la immanència) amb la divi-
nitat (la transcendència) en la dimensió del temps present. És també 
un argument d’alliberament de l’experiència del límit, de la feblesa, 
de la dependència, atesa la seva “excentricitat”, que re-significa la 
causalitat d’aquesta: una excentricitat oberta a la transcendència. 
Vist així, cuidar esdevé un “lloc” de salut, de salvació, ja que en 
l’acció hom té cura de la realitat10.
2. Els orígens: antropologia de la història 
En els inicis de la història humana, la lluita per la supervivència 
demanava que els més forts tinguessin cura dels més febles: nens, 
vells, malalts... Per a aquells avantpassats, viure en grup era una 
necessitat per defensar-se d’un entorn desconegut, sovint hostil, 
i alhora per poder-se comunicar i transmetre els avenços del seu 
enginy. Un grup de paleontòlegs d’Atapuerca, estudiant restes fòssils 
del lloc (La Sima de los Huesos), arriba a la conclusió que els més 
vulnerables del grup eren cuidats en la mateixa comunitat: malalties 
degeneratives, dificultats locomotrius..., algunes de les quals eren 
pròpies de la vellesa i els impedien participar de les tasques habituals 
del grup. D’això fa uns 500.000 anys (La Vanguardia, 12/10/2010)11. 
Som en els inicis d’una funció social avui anomenada “la figura del 
cuidador no professional”.
10 Entenc que la “teologia del cuidar”, des del text bíblic, s’enceta amb Gn 2,19b, 
on es capacita l’ésser humà per ordenar i administrar racionalment el seu espai vital, 
perquè doni de si mateix tot allò que pot donar.
11 CSIC. Trabajos de Prehistoria, 57, nm. 2, 2000, p. 21-39: “Divulgación de las in-





Els orígens del tenir cura sorgeixen, en doble sentit, amb la mateixa 
consciència i experiència humana de feblesa i de límit, de malaltia 
i dependència. Per una banda, amb aquesta mateixa consciència i 
experiència, sorgeix la percepció que cal tenir cura de la pròpia vida 
i de la del grup12: no tot va bé per mantenir aquesta vida i, alhora, 
hi ha certes pràctiques-actituds que poden millorar-la: en la trans-
missió del saber, l’experiència fa de sedàs del coneixement. Al llarg 
del temps, l’actitud humana del cuidar va construint un humus de 
coneixement, es tracta d’allò que anomenem “experiència”. Aquest 
coneixement és el fonament dels marcs teòrics, les habilitats, les 
pràctiques que actualment constitueixen un cos de sabers populars i 
professionals que s’apliquen en la cura de les persones, no solament 
per assistir la seva necessitat sinó també per fer-les progressar en 
la mesura que sigui possible (perspectiva social) i segons les seves 
possibilitats (perspectiva personal-cultural).
Per altra banda, aquesta mateixa consciència també va sorgint 
quan aquestes mateixes comunitats, recol·lectores i ramaderes de 
temps antics, i les de l’alta tecnologia actual, s’adonen que un 
membre del grup no pot seguir el seu ritme habitual per feblesa 
pròpia i que cal que algú en tingui cura, se’n cuidi més enllà dels 
recursos terapèutics del moment13. 
Però no n’hi ha prou. En la simultaneïtat del temps, hom s’adona 
que tot no serveix per a tots. És a dir, sorgeix la consciència de la 
diversitat cultural en sentit ampli i restringit; o, si es vol dir d’una 
altra manera, en sentit col·lectiu i particular. Això fa afirmar que 
tenir cura és tan antic com la mateixa humanitat i tan actual com 
nosaltres mateixos, i és l’estudi i l’anàlisi de les diverses maneres 
de cuidar el que ens porta a saber que, malgrat els patrons teòrics 
que serveixen de marc d’actuació, aquests no es poden aplicar sense 
una consciència de diferència, diversitat i respecte. De tal manera 
que l’actitud humana, i el “saber”, de cura vers un mateix o vers 
l’altre és anterior a qualsevol tècnica o pràctica. 
Tant aleshores com ara, hom aprèn, i sap, que ha de tenir cura d’un 
mateix com a necessitat humana de qualitat de vida per a poder-ne 
tenir dels altres; hom aprèn, i sap, que aquesta cura no és solament 
per mantenir-se sinó per prevenir i, alhora, per a desenvolupar-se 
12 És “l’instint d’auxili” del que parla Pedro Laín Entralgo: és eficaç quan hom 
l’accepta i el compleix de manera personal. Vegeu id. (2003). El médico y el enfermo. 
Ed. Triacastela. Madrid.
13 A mesura que avança el coneixement humà, sobretot en l’àmbit de les ciències, 
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i progressar: per exemple, es té cura del nadó, d’un pacient, d’una 
institució, d’una realitat social, o bé de la tasca del dia a dia, en 
aquest doble sentit. 
a) De la necessitat a l’acció
La supervivència física i l’autonomia personal són condicions 
prèvies de tota acció individual en qualsevol lloc i temps, i són 
necessitats humanes fonamentals14. Satisfer-les és un dret com 
també ho és la participació en les decisions per aconseguir-les; i, 
en la mesura que es dóna aquesta satisfacció, té lloc l’alliberament 
personal que dóna peu a una condició humana capacitada per 
aconseguir quelcom que hom considera valuós; per exemple, un 
tipus de llibertat: triar un estil de vida. Aspecte, aquest, important 
i a tenir en compte a l’hora de considerar el marc interpretatiu del 
tenir cura, cuidar, vetllar per. 
Les necessitats són en un procés dinàmic del viure humà: canvis 
socials, perspectives ètiques, desenvolupament científic...15 Segons 
què s’entengui per salut, així seran les seves necessitats: si salut es 
correspon a supervivència, la seva factibilitat rau a cobrir les con-
dicions d’aquesta supervivència: menjar, beure, dormir..., cobrir 
aquestes necessitats és essencial; si salut es correspon al desig d’un 
confort de qualitat de vida16, llavors hem de contemplar-ho des 
d’una altra perspectiva; si salut es correspon amb drets humans, lla-
vors ens situem en el marc del respecte, la protecció i el compliment 
d’aquests17. Però salut no es correspon només amb supervivència18, 
ni amb un confort de qualitat de vida, ni amb drets humans: “és 
un equilibri, sempre provisional, que es basa en un reguitzell de 
14 Len Doyal-Ian Gough. (1994). Teoria de las necesidades humanas. Ed. Icària. Bar-
celona.
15 Abraham Maslow va categoritzar les necessitats: fisiològiques, de salut i segure-
tat, de pertinença i reconeixement, d’estimació.
16 El concepte QALY (Quality Adjusted Life Years) mesura el benestar físic, psíquic i 
social, però amb la finalitat d’avaluar despeses i beneficis dels programes d’intervenció 
sanitària. Caldria precisar de què parlem quan parlem de “qualitat de vida”: en aquest 
context del cuidar en el qual reflexionem, em refereixo a un benestar físic, psíquic i 
social d’experiència personal i de convivència.  
17 Vegeu OMS. (2002). Veinticinco preguntas y respuestas sobre salud y derechos hu-
manos. http://www.who.int/hhr/activities/Q&AfinalversionSpanish.pdf [consulta: 
febrer, 2011].
18 En el nostre context, necessitats com, per exemple, respirar, menjar i beure..., a 




correspondències...”19, on s’impliquen totes les dimensions de l’ésser 
humà: física, psíquica, social i espiritual. 
Hi ha certa correlació entre valors/necessitats: allò que hom 
prioritza pot esdevenir una necessitat. Per exemple: la “convi-
vència social” com a lloc de trobada de persones, situacions, 
idees, experiències, en contrast amb la reserva d’un espai propi, 
personal, anomenat “intimitat”; “el compromís” que configura 
la fidelitat vers la tria, i el “benestar” com a satisfacció de vida 
que es cerca i s’ofereix: és a dir, la tensió entre l’individualisme 
i la cooperació. Ambdós exemples entren en la doble categoria 
de valor/necessitat.
Entenc que els exemples citats formen part del marc del cuida-
dor professional, o no. Cuidar és una acció de convivència que no 
pot obviar, millor demana, un compromís explicitat, o no, vers el 
benestar de qui rep tal acció: el respecte a la seva intimitat forma 
part d’aquest compromís pel benestar. 
3. Cuidar. De tenir cura a la terapèutica
L’acció de tenir cura, de cuidar, demana promoure condicions 
d’entorn favorables, actituds d’acompanyament i de suport que 
facilitin l’assoliment, en la mesura que sigui possible, d’aquelles 
necessitats fonamentals de les quals parlava més amunt. Demana, 
també, un suport social tant de la xarxa de relacions com de l’Ad-
ministració publica. Engloba tant activitats quotidianes bàsiques 
(menjar, vestir-se, caminar) com d’altres relacionades amb una 
qualitat de vida que satisfaci les aspiracions i desitjos personals 
(comunicar-se, relacionar-se, aprendre)20, o bé gestionar respon-
sablement el benestar. 
És una acció de reciprocitat entre qui cuida i qui és cuidat, és una acció 
on es manifesta la humanitat: la sensibilitat i sol·licitud per l’altre. 
Cuidar demana una finesa humana que sovint convergeix amb el sen-
tit semàntic de l’acte terapèutic: aconseguir la “guarició” del malalt, 
l’alleujament del seu mal, una bona aparença (higiene, alimentació, 
lleure, habitabilitat...), escoltar-lo, ser a prop seu, estar atent a, vetllar 
per... Cuidar implica també acceptar la irreversibilitat d’una situació, 
però no per això ha d’obviar les seves possibilitats de benestar.
19 Lluís Duch. (1999). Simbolisme i salut. Publicacions de l’Abadia de Montserrat. 
Cap. 5.
20 Anna Bonnafont. “Tenir cura”. Lliçó inaugural del curs acadèmic de l’Escola 
Universitària de Ciències de la Salut, Universitat de Vic. Curs 1998-99.
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a) Pedagogia del cuidar
La pedagogia s’entén com un procés de construcció integral cons-
cient i creixent de la persona amb un referent que mostra i manifes-
ta una colla de virtuts morals i de conducta; per exemple, el mestre. 
Si el mestre exerceix un mestratge amb el qual cerca descobrir a 
l’altre el millor de si mateix ajudant-lo a gestionar-ho i dinamitzar-
ho, qui cuida també. Cuidar és una forma de mestratge. Es tracta 
d’un “saber fer”, no tant d’un saber com a coneixement; és tracta 
d’un saber actiu integrat en el dia a dia: demana una intel·ligència 
sensible i sol·lícita (si es pot parlar així). Això és la pedagogia: un 
progrés conscient d’experiència humana que s’aplica a la vida. Un 
aspecte de la saviesa, de la humanitat.
Cuidar cerca sobrepassar la temporalitat immediata i es projecta 
vers l’entorn: familiar-domèstic, les institucions-administracions, 
les polítiques socials i econòmiques... És una activitat que no pot 
ser encomanada a qualsevol que no hagi descobert aquest aspecte 
de la seva humanitat. Demana un aprenentatge de qui cuida i de qui 
és cuidat, demana una “pre-ocupació” a fi “d’ocupar-se”, demana a 
priori una voluntat de proximitat vers l’altre, perquè solament així 
serà possible tal aprenentatge. 
L’acció de cuidar participa del desenvolupament personal i social 
d’una comunitat i dels seus membres, dels valors que la conformen, 
també de les normes per les quals s’organitza i es regeix i, val a dir que, 
avui com ahir, l’acció de cuidar també depèn dels recursos econòmics 
que hom té (de qui cuida i de qui és cuidat), del nivell social de l’entorn, 
de tants i tants factors que l’afavoreixen, o no. Tenir cura, cuidar, en 
qualsevol dels seus aspectes (domèstic, popular, professional, públic) 
contribueix a la millora dels nivells de salut d’una població.
Tot té el seu nivell, i no tot aprenentatge demana els matei-
xos requeriments. Tot té el seu nivell, i no tota acció de cuidar 
demana la mateixa preparació, però sí que en demana “algu-
na”: vers qui o què es cuida i vers la cura d’un mateix21. No és 
21 Aquesta breu reflexió vol incidir en la coneguda qüestió, “qui cuida al cuida-
dor?”. La figura del cuidador profà o informal presenta diversos problemes que es van 
tipificant: cansament físic i psíquic, depressió, deteriorament de la pròpia salut... Ve-
geu l’interessant estudi sobre aquest tema, DDAA. “Impacto del cuidado informal en 
la salud y la calidad de vida de las personas cuidadoras: análisis de las desigualdades 
de género”. Gaceta Sanitaria, v. 22 n. 5 Barcelona set.-oct. 2008: http://scielo.isciii.
es/scielo.php?pid=S0213-91112008000500008&script=sci_arttext [en línea]: “En 
resumen, los resultados confirman que la provisión de cuidados informales es una 
función social que actúa como un determinante que puede generar desigualdades 
en la salud. Las políticas dirigidas a complementar el cuidado formal e informal, y a 
distribuir equitativamente las cargas de cuidado en la red familiar, pueden paliar el 




el mateix tenir cura d’un nadó que d’una persona anciana, o 
d’un grup qualificat de risc, o d’una persona malalta, o d’una 
situació social compromesa, per posar-ne alguns exemples.
Cuidar ajuda a redescobrir el potencial humà propi i d’altri. Cuidar 
demana un equilibri en la reciprocitat perquè l’expectativa del cuidar 
no és la guarició en sentit estricte, sinó que és un “estar a punt” 
tant per atendre sol·lícitament les necessitats de l’altre com per 
ajudar-lo a descobrir les seves possibilitats. Es tracta de conèixer i 
emprar els mitjans adequats per a resoldre o alleujar tal situació. 
Un dels recursos per aconseguir-ho és el diàleg o, si es vol dir d’una 
altra manera, la comunicació. El diàleg fa emergir la pluralitat de 
significats i la poliedricitat fenomenològica que té el límit, la ne-
cessitat. El diàleg va construint en l’imaginari del cuidar la figura 
d’una situació nova continguda en la realitat de la qual es parteix: 
es parteix d’una carència i es van perfilant unes possibilitats. No 
com a possibilitat hipotètica, sinó real, atès que, juntament amb les 
categories personals conegudes i experimentades (esperit/matèria), 
hi ha la categoria transcendent que esborra l’horitzó del límit preci-
sament perquè pertany a una altra realitat que no és la immanent.
4. Les “formes” profanes del cuidar22
Es tracta de la cura profana del benestar, també anomenada cura 
informal, amb certa dificultat de referència terminològica perquè 
abasta un ventall ampli d’activitats: la cura dels fills, dels aliments, 
del pacient, del medi ambient... que compleix funcions tan impor-
tants com els sistemes convencionals (per exemple el professional), 
però no sempre amb preparació i formació adient.
a) Autoajuda/Ajuda mútua
L’ajuda mútua és una transformació del cuidar en el temps de 
caràcter popular i pragmàtic. Autoajuda/ajuda mútua es refereix a 
22 De lectura indispensable per a aquest apartat: Jesús Armando Haro Encinas. 
“Cuidados profanos: una dimensión ambigua en la atención de la salud”. A Enrique 
Perdiguero y Josep M. Comelles (eds.). (2002). Medicina y cultura. Estudios entre la 
antropología y la medicina. Edicions Bellaterra. Barcelona: http://www.docstoc.com/
docs/18518744/Cuidados-profanos-autoatencion-de-la-salud [en línea].També, Co-
melles, Josep M. (1988). “La importancia creciente de los no profesionales en los 
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aquelles accions particulars23 i grupals, al marge de les formes insti-
tucionals, que fonamenten la seva acció en uns sabers que deriven 
de l’experiència subjectiva: sabers adquirits i transmesos. Tullio 
Seppilli l’anomena “la gestió domèstica de la salut”24; i s’adreça a 
situacions homogènies: per exemple, afectats per un trastorn per-
sonal, d’una malaltia concreta, d’una situació social compromesa. 
És la societat civil qui organitza aquests grups (alcohòlics anònims, 
grups de sida, de crònics, malalties degeneratives...) però no n’ex-
clou una assessoria professional. 
Les associacions d’afectats entrarien a formar part d’aquest espai 
d’ajuda mútua. Són fruit de necessitats no previstes ni cobertes per 
les institucions, que escapen a les possibilitats de l’àmbit proper: el 
familiar, domèstic, veïnal. En un altre nivell, entenc que les ONG 
són formes d’ajuda mútua que tenen cura d’un tipus de necessitats 
no cobertes per la societat pública políticament constituïda.
· L’àmbit familiar/domèstic/veïnal
És la forma primària d’autoajuda vigent a l’actualitat, que sorgeix 
espontàniament en els inicis de la humanitat tal com ho explica-
va a l’apartat sobre els “orígens”. És una dimensió estructural en 
qualsevol societat amb un reconeixement ambigu i amb una estima 
social precària malgrat la seva necessitat i utilitat social. 
Entenc que és sobretot en aquest àmbit domèstic, de proximitat, 
on es forja la figura del “cuidador no professional”: família, veïns, 
amics, juntament amb persones alienes a l’entorn familiar, que 
tenen cura de, independentment d’una remuneració econòmica, o 
no25, independentment d’una preparació adient per dur a terme 
tal funció, com deia més amunt, o d’un suport qualificat: com més 
preparació del cuidador més qualitat de vida per a qui és cuidat. 
“Figura” tradicionalment atribuïda a la dona, mare de família o 
23 La cura individual, d’un mateix, com a resultat d’un procés d’autoaprenentatge, 
de sabers adquirits, relacionats amb l’àmbit sanitari entra a formar part de l’autoajuda. 
Entenc, però, que el sentit donat a l’apartat cura sui és distint, no li pertany. 
24 Vegeu Giovanni Pizza. (2005). Antropologia medica. Saperi, pratiche e politiche del 
corpo. Carocci editore. Roma. Cap. 7.1.
25 Actualment, sí que hi ha una contractació remunerada (no regulada o regulada 
pel “costum” del sector, sí negociada entre les persones interessades) que pot incloure 
altres activitats d’ajuda domèstica a més de l’acció de cuidar. Es tracta d’un sector 
laboral amb una precarietat tant d’estabilitat com de claredat en les seves funcions, 
a més, sovint provinent d’un àmbit cultural distint (amb les seves representacions, 
interpretacions, pràctiques) i amb dificultats de comprensió respecte a què s’espera 




no, com a cuidadora principal que assumeix la responsabilitat de tal 
funció, però que actualment, tot concentrant-se també en la dona, a 
vegades, és aliena al nucli familiar i pertany, també sovint, al sector 
social de la immigració26, amb un rol de subsidiarietat en relació 
amb la “figura” principal. És en aquesta “figura” que faig convergir 
la reflexió antropològica que es va desgranant des de l’inici i és, 
alhora, la mateixa “figura” qui provoca tal reflexió.
La seva eficàcia, al meu entendre, és el resultat de tres factors: 
la proximitat (física i cultural) entre qui cuida i qui és cuidat, els 
“sabers” de l’experiència (la diversitat de procedències) i l’ús de 
recursos a l’abast (personals, intel·lectuals, econòmics). M’explico.
· La proximitat entre qui cuida i qui és cuidat
Aquest és el factor en el qual es fa més evident l’aspecte relacional 
del tenir cura, del cuidar. Malgrat l’aparent contrasentit, el factor 
“distància” opera en aquesta mateixa proximitat: es refereix tant 
a la distància entre allò que es pensa, que es vol fer, allò que es 
fa, i allò que s’hauria de fer (distància de coneixement o cultural), 
com a la distància humana (física i sensible) en què intervindria la 
freqüència de la relació i la implicació (interès) en el cuidar. 
És la tensió entre teoria, pràctica, i decisió, perquè aquesta tensió 
la incorpora, més o menys espontàniament, qui cuida: sap-no sap 
què ha de fer i per què ho ha de fer?; se sent valorat?, sent recone-
guda la seva feina?, se sent recompensat econòmicament?; necessita 
cuidar per cuidar-se?; necessita que el cuidin per cuidar?; tenint en 
compte que sovint qui cuida rep d’altri la informació sobre què ha 
de fer i com fer-ho; un altri que, generalment, és un cuidador profà 
més o menys ben informat i “interessat”.
És convenient tenir present que el pensament es construeix en 
funció de la pràctica: és a dir, allò que es diu/coneix sorgeix d’allò 
que s’ha viscut. I aquí intervé eficaçment el factor experiència acu-
mulada i transmesa. Per exemple, l’experiència (la pràctica) em 
diu que, si a l’infant se li dóna el menjar fred, el rebutja; aquest 
coneixement es construeix en funció d’aquesta experiència que es 
transmet. I així, successivament.
En aquest apartat em permeto una intensa i breu reflexió sobre el 
proïsme i la proximitat. El proïsme no és l’altre, no és qui es troba 
26 No és habitual, tampoc estrany, que tal “figura” sigui representada per l’home 
també del mateix sector sociocultural. 
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en una situació de desemparament, no és qui és cuidat: el proïsme 
és un mateix en tant que pren la iniciativa de fer-se proper a l’altre 
i ho fa: se sent raptat per la necessitat de l’altre27. Llavors, l’altre 
esdevé proïsme a causa de la pròpia proximitat. Aquesta és una 
forma de responsabilitat activa28: es tracta de la proximitat de qui 
cuida, i la manera com es du a terme, que facilitarà (o no) tenir cura 
de l’altre. Considereu les conseqüències d’aquesta lectura del text 
atès que el referent no és tant en la necessitat de l’altre com en la 
decisió que es pren respecte de la possibilitat d’atendre-la, alleujar-
la, transformar-la, en procés de benestar. M’estic referint a aquella 
dimensió de la creativitat humana que fa de la recerca del benestar 
de l’altre un estil de vida propi29. 
· Els “sabers” de l’experiència
No hi ha cap grup humà que no tingui uns “sabers” respecte a 
aspectes que li siguin significatius (la convivència, la salut, la ma-
laltia, el patiment, el fracàs, la mort...). És important conèixer allò 
que l’altre sap30, i com ho sap, quines expectatives té, a fi de tenir-ho 
en compte a l’hora de dur a terme una “educació del cuidar”31: cal 
tenir present que cada persona té el seu bagatge de coneixements 
respecte a tot i el “cuidador no professional” és un complement 
necessari d’altres tipus d’atenció professionalitzada que cobreix 
aspectes del cuidar que el sector professional no pot cobrir: per 
exemple, tot tipus de suport en el dia a dia.
La pregunta pot ser: què sé jo sobre el que l’”altre” sap respecte 
a?, sigui qui cuida o qui és cuidat. No interessa tant si el seu saber és 
erroni com conèixer-lo.
 
· L’ús de recursos a l’abast.
Es tracta, doncs, d’uns recursos a nivell domèstic i a nivell social. 
27 Vegeu text corresponent a nota 1.
28 Vegeu René Simon. (1993). Éthique de la responsabilité, Ed. du Cerf, Paris, p. 152-
153. L’ètica com una relació responsable amb l’”altre” en el qual s’anuncia, de manera 
enigmàtica, una forma de transcendència. Aquesta relació suscita una resposta: ètica 
és resposta, responsabilitat; és un afer personal i una pràctica col·lectiva.
29 El text bíblic ho il·lustra amb la paràbola del “bon samarità” (Ll 10,25ss.), entre 
altres referències.
30 Aquest “altre” tant s’identifica amb el cuidador profà com amb qui és cuidat.




En aquest moment, no es tracta dels recursos públics o institucio-
nals. Recursos que es refereixen tant a les possibilitats econòmiques 
de l’àmbit en qual sorgeix la doble necessitat de ser cuidat i de cuidar, 
com a la capacitat personal de conèixer i aplicar aquest coneixement 
adientment (és a dir, que “satisfaci” la necessitat). 
Recursos, sovint, relacionats amb el nivell socioeconòmic i amb 
la xarxa de relacions d’aquest àmbit32. No solament això, hi ha 
el factor cultural amb notable influència en el tema “recursos”: 
per exemple, les pràctiques quotidianes individuals i familiars 
arrelades en un tipus de comportament que no generen un “bon 
tracte” ni físic ni psicològic per a les persones: ni es cuiden a 
si mateixes, ni cuiden l’entorn33. Aquí tenir cura assoleix una 
dimensió de pre-ocupació global. Però l’exemple també es pot 
citar en positiu: la mirada cultural descobreix altres formes de 
vida i concepció d’aquesta on la cura per forma part de la seva 
xarxa de relació, principalment en certs moments de la vida i 
en situació de crisi34. 
b) L’àmbit institucional
El procés assistencial és un procés d’implicació social en la salut/
malaltia de la població que s’aboca a una atenció institucionalitzada 
i professionalitzada que coneixem com a xarxa assistencial. És a dir, 
un cuidar organitzat, programat, protocol·litzat, en funció d’unes 
necessitats específiques que giren, fonamentalment, al voltant de 
la malaltia i la seva fenomenologia. Llavors, hi ha un diagnòstic, 
una intervenció terapèutica, un tractament... 
De fet, són sistemes d’atenció que generen organitzacions de-
dicades a la salut/malaltia des d’una perspectiva d’Administració 
pública/privada i de caràcter biomèdic: hospitals, centres de salut, 
àmbits professionals, per exemple. Aquest procés d’implicació social 
també inclou els anomenats “serveis socials”. Aquests tenen cura 
de persones, grups, en risc social: sectors marginats i marginals als 
quals es poden aplicar els passos anomenats més amunt contextu-
alitzant-los socialment i cultural. 
32 En termes generals, un nivell socioeconòmic alt afavoreix un desplegament de 
les activitats intel·lectuals que afavoreixin el benestar.
33 Una acció de violència vers l’altre és una negació de la dimensió estructural de 
la Cura tant de qui realitza l’acció com de qui la rep.
34 Vegeu Cecilia Rohbach-Viadas. “Cuidar es tan antiguo como el mundo y tan 
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· Les polítiques del cuidar
Les polítiques del cuidar són d’implicació social i econòmica, si 
més no. S’orienten vers el benestar de les persones i es construei-
xen, no amb bones intencions, sinó per generar millores de vida 
i de convivència: la prevenció, l’organització sociosanitària, la di-
vulgació qualificada, la recerca, són algunes de les seves formes. 
Depenen força de les ideologies del moment, no sempre de les 
necessitats expressades per la població amb ben poques oportu-
nitats de participació; aquestes polítiques s’haurien de confrontar 
amb aquestes necessitats expressades per cercar l’equilibri amb els 
recursos disponibles. Com sempre, i en tot, hi juguen diversitat 
de factors. Es donen fenòmens de desigualtat (de béns econòmics, 
d’estatus social, educatiu, d’accés a oportunitats...) i de diferència 
(de tipus ideològic, cultural, nivell social...). 
Aquestes són polítiques que abasten un ampli espectre de la so-
cietat i tots els àmbits. Podríem tenir la perspectiva, al meu enten-
dre errònia, que les polítiques del cuidar miren, haurien de mirar, 
l’àmbit sanitari i, a tot estirar, el social. Doncs, no exclusivament. 
Si repassem el dit fins ara, haurien de ser polítiques orientades a 
vetllar pel benestar de la població i aquest solament és des d’una 
perspectiva del tot en el qual hom viu. A priori, haurien de ser 
polítiques preventives de les necessitats en el sentit de prevenir-
les, i no esperar que aquestes sorgeixin, polítiques d’”escolta” de 
la ciutadania. Per exemple, el cost de la malaltia seria un altre si 
es plantegés una educació sanitària de la població, o una política 
social eficaç, o programes voluntaris de formació per als cuida-
dors no professionals com es fa en algunes comunitats. Es tracta 
fonamentalment d’incidir sobre les causes i sovint es fa sobre les 
conseqüències. 
5. A tall de conclusió
Cuidar què, qui i per què 
Què. Es tracta de la “pre-ocupació” pels desafiaments del present 
que també ho són del futur: de la incapacitat per dur a terme les 
accions pròpies de la vida humana. En destaco la fenomenologia de 
la pobresa/malaltia amb diversitat de variants sabent que, totes elles, 
generen alguna mena de desigualtat i exclusió social: d’incapacitat 
per a dur a terme les accions pròpies de la vida, pre-ocupació per les 




Prendre consciència de tal desafiament és viure tant la necessitat 
d’ajuda, d’assistència, de suport, en el concret del dia a dia com la 
facultat de fer-s’hi present.
Cuidar què? Tant la necessitat per mancança o afebliment, com la 
necessitat de potenciar les capacitats de la persona i el seu entorn. El 
segon aspecte entra de ple en les funcions del “mestratge” comentat 
més amunt a l’apartat “pedagogia del cuidar”.
Qui. Si la pre-ocupació per la salut és un fenomen que va néixer 
amb l’ésser humà35, el cuidar també. Pre-ocupar-se per l’altre, per 
l’entorn, pre-ocupar-se per les persones implicades en el concret 
dels desafiaments. Aquest a qui es cuida troba els seus orígens en la 
mateixa estructura humana: el tenir cura de és una acció pròpia de 
l’ésser humà, no instintiva, però sí que es qualifica amb el grau de 
consciència amb què es du a terme, la motivació que l’acompanya 
i el rendiment: allò que hom és capaç de fer. 
El cuidar domèstic, laboral, altruista, professional (en el sentit 
ampli dels termes) té la mateixa arrel constitutiva, però no es cuida 
de la mateixa manera sigui d’un tipus, o bé d’un altre. Es tracta 
d’allò que es fa, com es fa, d’allò que es pretén i, també, d’allò que 
s’aconsegueix. És difícil l’equilibri entre els aspectes que hi entren 
en joc.
Per què? El llenguatge no són paraules aïllades sinó connexió de 
conceptes que expressen connexions/diferències d’idees, pensa-
ments, intencions... El llenguatge es significa en el veïnatge de les 
paraules que el conformen, els gestos i les actituds que les acompa-
nyen. D’aquí que aquest per què cerca la seva resposta en el context 
d’allò exposat fent una crida a la intel·ligència i a la responsabilitat 
del lector perquè respongui.
Si la capacitat de patir (“sentir”36) és un fet universal en espai i en 
temps perquè és un element constitutiu de la vida i de l’ésser humà, 
la cura se situa en un ordre equivalent com hem anat veient. De la 
resposta al per què depèn l’aplicació que es doni al cuidar, també la 
qualitat i l’eficàcia d’aquest.
35 Hans-Georg Gadamer. (1996). El estado oculto de la salud. Gedisa editorial. Bar-
celona.
36 Em refereixo al grec pathos: allò que afecta o sentir-se afectat per. Es refereix a 
sentir, percebre i respondre quelcom que colpeix (el patiment, vulgarment entès, no 
té l’exclusiva del “patir/sentir”).
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